INFORMATION[期間：平成28年−29年] by 金沢大学十全医学会 & The Juzen Medical Society Kanazawa University
 136 
超然プロジェクト講演会
日時：10月11日 （火） 17:00～ 18:00
場所：十全記念スタジオ 金沢大学医学図書館2階
梶村　真吾 Associate Professor, UCSF Diabetes Center, Eli and Edythe Broad Center of Regeneration Medicine and Stem Cell Research, 




































































【 開 催 告 知 】
平成29年  金沢大学十全医学会総会・学術集会
	 開催日：平成29年6月20日（火）
	 場　所：金 沢 大 学 十 全 講 堂
§十全医学会総会	 12 : 40−13 : 00
　　　Ⅰ．会 長 挨 拶
　　　Ⅱ．庶 務 報 告　　　平成28−29年　事業計画および報告
　　　Ⅲ．会 計 報 告　　　 1．平成28年  決算報告　　2．平成29年  予算計画
　　　Ⅳ．編 集 報 告




§学術集会『イメージングの進歩』	 13 : 40−17 : 50
　　　講演1．金沢大学理工学研究域バイオAFM先端研究センター 准教授　　古寺　哲幸  先生
　　　講演2．京都大学大学院医学研究科　皮膚科学 教授　　　椛島　健治  先生
　　　講演3．金沢大学医薬保健研究域医学系　核医学 教授　　　絹谷　清剛  先生





















平成 29 年 8 月 1 日（火）必着
1． 応募申込書と関連研究の別冊 5 編（オリジナル 1 部，そのコピー 9 部）（authorとして
名前が入っている過去 5 年間）の論文を事務局宛に提出する。提出書類は返却しない。
なお，応募申込用紙は HP からダウンロ ドーするか，様式（記載内容）が同じであれば
応募者が作成したものを提出してもよい。
2． 関連研究業績について






4） 著者名が多数にわたる場合は，主な著者名を 3 名程度記入（申請者にはアンダー
ラインを付す）し，以下を省略する。省略した場合は，申請者が掲載されている順番
及び員数名を記入する。
　　例）申請者名  1，○○○，………　　他 7 名
　　　  ○○○，申請者名  2，○○○，………　　他 9 名




1．  楯，および副賞 20万円 を授与する。






　　TEL：076-265-2131    FAX：076-234-4208
　　　E-mail：kenkyu@adm.kanazawa-u.ac.jp
　　http://juzen-igaku.w3.kanazawa-u.ac.jp























　  3. 補助を受けた会員（申請者）は，十全医学会が主催する総会・学術集会（年1回）への参加を
義務とする（学外会員はその対象ではない）
　  4. 補助費は研究集会閉会後に支給する
  　参加人数100名以上の研究集会（会員）に対しては，開催報告書の提出後に支給する。
　  5. 会員は，年会費を完納していることを義務とする
　  6. 提出先：金沢大学十全医学会　事務局
 　　　　〒920‐8640　金沢市宝町13‐1　
 　　　　金沢大学医薬保健学総合研究科医学系（F棟1階　医学学務係内）





  20 名～  99 名まで
提出内容
研究集会補助申請書，研究集会開催報告書
研究集会補助申請書
補助金
4 万円
2 万円
